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Abstract of US20031 05422 

The liposuction apparatus (1) comprises in 
combination a tubular canula (3) having at its 
distal extremity (18) one or more suction orifices 
(24) and connected at its proximate extremity 
(19) to a suction source (14) in communication 
with these orifices, and a hand piece (2) 
delivering a spray of working liquid (4) under 
pressure. The hand piece delivers the spray of 
liquid under pressure using a conduit opening 
into an ejection orifice which, when the canula is 
attached to the hand piece, is located opposite 
an ejection orifice in the canula located at its 
distal extremity. A liposuction method using the 
apparatus is also taught. This invention Is of 
interest to manufacturers and users of surgical 
equipment 




Data supplied from the esp@cenet database - Worldwide 



http://v3 .espacenet.com/textdoc?DB=EPODOC&IDX=US2003 1 05422i&F=8 



1/4/2005 



(12) DEMAN^^TERNATIONALE PUBLIEE EN VERTU DU TRJ|B|DE COOPERATION 

EN MATIERE DE BREVETS (PCT) 




(10) Num^ro de publication internationale 



PCT WO 03/039629 Al 



(19) Organisation Mondiale de la Propri^t^ 
Intellectuelle 

Bureau international 

(43) Date de la publication Internationale 
15 mai 2003 (15.05.2003) 



(51) Classification interaationaledes brevets^ : A61M 1/00, 
A61B 17/22 

(21) Num^ro de la demande internationale : 

PCT/FR02/03824 

(22) Date de d^pdt international : 

7 novembre 2002 (07.11.2002) 

(25) Langue de d^pot : fran9ais 

(26) Langue de publication : frangais 

(30) Don n to relatives k la priority : 

01/14394 7 novembre 2001 (07.1 1.2001) FR 



(71) Diposant : SAPHIR MEDICAL [FR/FR]; 5, chemin du 
Jubin, F-69570 Daidilly (FR). 

(72) Inventeurs: GONON,Bertrand;5,routeNeuve,F>69360 
Ternay (FR). GARRIDO, Ignacio; 5, rue de la Vacquerie, 
F-75011 Paris (FR). 

(74) Mandataire : METZ, Paul; Cabinet Metz Patni, B.R 63, 
F-67024 Strasbourg Cedex (FR). 

(81) Etats d^signfe (national) : AE, AG, AL, AM, AT, AU, AZ. 
BA, BB, BG, BR, BY, BZ, CA, CH, CN, CO, CR, CU, CZ, 
DE. DK, DM, DZ, EC, EE, ES, H, GB. GD, GE, GH, GM, 
HR, HU, ID, IL, IN, IS. JP, KE. KG, KP, KR, KZ, LC, LK, 
LR, LS. LT, LU. LV. MA, MD. MG, MK. MN. MW. MX, 

[Suite sur la page suivante] 



= (54) Title: LIPOSUCTION APPARATUS 
^= (54) Titre : APPAREIL DE LIPOSUCCION 




^ (57) Abstract: The invention concerns a liposuction apparatus (1) comprising in combination a tubular cannula (3) perforated at its 
^ distal end (18) with one or several suction orifices (24) and connected by its proximal end (10) to a suction source (14) communicating 

with said orifices, and a handpiece (2) delivering a pressurized jet of working liquid (4). The handpiece delivers the pressurized liquid 
On by means of a conduit emerging through an ejection orifice which, when the cannula is mounted on the handpiece, is located opposite 

an ejection orifice of the cannula arranged at its distal end. The invention also concerns a liposuction method using said apparatus. 
^ Said invention is of interest to manufacturers and users of surgical equipment. 

m 

^5 (57) Abr£g£ : Uappareil de liposuccion (1) comporte en combinaison une canule (3) tubulaire percee au niveau de son extretnite 

fTj distale (18) d'un ou de plusieurs orifices d' aspiration (24) et reliee par son extremite proximale (19) h. une source d' aspiration (14) 

O en communication avec ces orifices, et une pifece a main (2) d^livrant un jet de liquide de travail (4) sous pression. La pifece k main 

Odelivre le jet de liquide sous pression au moyen d'un conduit debouchant par un orifice d'^jection qui, lorsque la canule est mont^e 

^ sur la piece a main, se trouve en regard d'un orifice d'ejection de la 

^ [Suite sur la page suivante] 
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Public : 

— avec rapport de recherche internationale 

— avant I 'expiration du delaiprevu pour la modification des 
revendications, sera republiee si des modifications sont 
regues 

En ce qui concerne les codes a deux lettres et autres abrevia- 
tionSy se referer aux "Notes explicatives relatives aux codes et 
abreviations" figurant au debut de chaque numiro ordinaire de 
la Gazette du PCT, 



canule situe au niveau de son extremite distale. Un precede de liposuccion realist au moyen de cet appareil est 6galement enseign^. 
Cette invention interesse les fabricants et utilisateurs de materiel chirurgical. 
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Appareil de liposuccion 



La pr^sente invention concerne un appareil 
5 de liposuccion a jet de liquide sous pression ainsi 
gu'un proc^dS de liposuccion utilisant cet appareil. 

La liposuccion ou lipoaspiration est une 
technique de chirurgie esth^tique utilis6e depuis une 
vingtaine d'ann^es et qui est rapidement devenue 
10 1 ' intervention de chirurgie esthStique la plus 
pratiqu6e dans le monde, 

Elle consiste h, ^liminer par aspiration les 
depots localises de graisse sous-cutan^e se trouvant 
en exc&s dans certaines regions du corps, par exemple 
15 au niveau du ventre, des f esses, des hanches ou des 
cuisses. 

L' appareil classique permettant de r^aliser 
ce type d' intervention comprend une canule cylindrique 
creuse pr6sentant un ou plusieurs orifice{s) au niveau 

20 de son extr6mit6 distale. Cette canule est reli§e par 
son autre extr^xnitS une source d' aspiration, en 
g6n§ral une pompe h vide, qui permet de r^aliser une 
aspiration des cellules graisseuses ^ travers les 
orifices puis de les 6vacuer par I'espace int^rieur 

25 creux de la canule. Un receptacle desting ci r6cup§rer 
la graisse aspir6e est interpos6 entre la canule et la 
source d' aspiration. 

Lors de 1' intervention, le chirurgien 
comraence par injecter au moyen d'une seringue une 

30 solution tumescente en de multiples endroits de la 
zone graisseuse k traiter. Cette solution, est 
generalement un melange de produits anesth^siants, 
vasoconstricteurs et d6sagr6geants avec du s§rum 
physiologique, qui permet de ramollir les tissus 

35 graisseux et de faciliter leur dislocation puis leur 
Evacuation . 
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Aprfes avoir attendu le temps n^cessaire pour 
que la solution tumescente puisse s'infiltrer et agir, 
le chirurgien realise une ou plusieurs incisions dans 
la peau du patient^ r6parties de fa9on appropri6e dans 
5 l'6tendue de la zone h traiter., de manifere h servir de 
points d'entr6e pour I'extr6init6 de la canule. 

II introduit la canule sous la peau k 
travers I'une de ces incisions et realise 1' aspiration 
de la graisse et des tissus graisseux lys6s en 

10 imprimant h la canule un mouvement r6p6titif de va-et- 
vient longitudinal dans la zone graisseuse 8i traiter. 
La graisse sous-cutan6e est ainsi m6caniquement 
disloqu6e par les mouvements de la canule puis 6vacu6e 
par 1 ' aspiration • 

15 Apr6s avoir balay6 tout le tissu adipeux 

accessible partir de cet orifice en variant la 
direction d' action de la canule, le chirurgien ressort 
la canule et la r§introduit ^ travers un autre point 
d' entree. II renouvelle alors 1' operation pr6c6dente 

20 selon la technique de croisement 6galeiaent appel6e 
technique de tunnellisation. 

Lorsque la progression de la canule au sein 
du tissu graisseux devient trop difficile, une 
nouvelle application de solution tumescente est 

25 effectu6e. L' injection doit §tre suivie d'un temps 
d'attente n^cessaire & la bonne infiltration de la 
solution, ce qui rallonge la dur^e de 1' intervention. 

Le chirurgien pour suit ainsi jusqu'Si ce 
qu'il estime avoir retire le volume de graisse 
30 suffisant pour r6sorber le dSfaut localise qui gene le 
patient . 

Si cette technique donne gen§ralement 
satisfaction en raison de sa simplicity et de son 
efficacity, elle requiert de la part du chirurgien un 
35 effort physique important pour effectuer les 
mouvements de va-et-vient avec la canule. 
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L' intervention est physiquement 6prouvante pour le 
chirurgien, qui ne peut nialgr6 la forte demande en 
pratiquer plusieurs dans la m§me journ^e. 

De plus, au cours de 1 ' intervention le 
5 chirurgien, du fait de 1' effort important h fournir, 
peut effectuer des mouvements d^sordonn^s et mal 
contr616s, voire brutaux, resultant en une Elimination 
non homogfene de la graisse qui provoque ensuite 
1' apparition de « vagues » ou de bourrelets 
10 particulierement inesthStiques h la surface de la zone 
traitfie . 

En outre, une autre difficult^ rencontr6e 
lors d'une intervention de liposuccion est que les 
cellules graisseuses sont parfois difficiles h 

15 detacher des tissus environnants et ferment souvent 
des agglom6rats ou nodules qui bouchent la canule. 

La canule doit alors §tre ressortie pour 
§tre d§bouchee puis r6introduite , ce qui r allonge 
inutilement 1 ' intervention et augmente le traumatisme. 

20 Une autre solution consiste Si intensifier 

1' aspiration pour 61iminer le bouchon de graisse. 
Cependant on est alors contraint d'utiliser une 
depression tr&s forte qui peut parallfelement causer 
des d6gats aux tissus environnants. 

25 Une pratique courante pour tenter d'Eviter 

les risques de bouchage consiste h utiliser une canule 
de plus gros diainStre. Evidemment, 1' introduction de 
grosses canules est plus traumatisante pour le patient 
et lui laisse des cicatrices plus importantes qui 

30 n6cessitent plus de temps avant de se r§sorber. 

Le r6sultat est une intervention 6prouvante 
pour le chirurgien, inutilement longue et souvent 
douloureuse pour le patient, en raison du contrSle 
imparfait de 1' extraction du tissu graisseux se 

35 traduisant fr^quemment par une surface irr6guli§re et 
inesth6tique de l'6piderme dans la zone trait6e. 
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Le but de 1' invention est de rexn^dier h, ces 
inconvSnients en proposant un appareil de liposuccion 
dont le maniement est confortable et beaucoup moins 
fatigant pour le chirurgien. L' appareil selon 
5 1' invention permet en outre une meilleure 
Smulsification des cellules graisseuses Svitant le 
bouchage de la canule, et ce meme avec une canule de 
faible diam^tre. 

L' invention enseigne ^galement un proc6d6 de 
10 liposuccion permettant une extraction plus homog&ne 
des cellules graisseuses conduisant 9l un r^sultat plus 
esthStigue. 

De nombreux appareils de liposuccion ont 6t§ 
proposes dans I'art ant^rieur, dans le but d'amSliorer 
15 les conditions des interventions de liposuccion en 
tentant de rem6dier aux inconvSnients pr§c6deiament 
6vogu6s • 

On a ainsi propose par exemple des appareils 
de liposuccion dans lesquels le mouvement de la canule 

20 est assists ou r6alis6 m§caniguement cl I'aide d'un 
moteur §lectrique ou & air comprim6. De tels appareils 
ont par exemple §t6 d6crits dans les demandes de 
brevet suivantes : FR 2,744.369, WO 98/44966, 
WO 98/40021, EP 0.701,825, FR 2.622.114 et 

25 EP 0.315.557. 

Avec ce genre d' appareils, 1 ' intervention de 
liposuccion est beaucoup moins fatigante pour le 
chirurgien. En effet, les mouvements de va-et-vient de 
la canule 6tant induits par le moteur, le chirurgien 

30 n'a plus qu'^ guider le d^placement de la canule au 
sein du tissu adipeux au moyen d'un effort 
relativement limits. Cependant, un certain inconfort 
subsiste car les vibrations de la canule se 
transmettent au membre sup6rieur du chirurgien. 

35 Par ailleurs, ces appareils n'apportent 

aucune solution au problfeme de lyse des cellules des 
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nodules graisseux et ne r§duisent pas la dur6e de 
1' intervention qui se d6roule de xnanifere tout k fait 
classigue. 

En outre, du fait de leur motorisation, ces 
5 appareils sont dSmplexes et relativement coQteux. lis 
requiferent un entretien systSmatique et extremement 
m^ticuleux apr^s chaque intervention et pr^sentent un 
risque de panne important. XI est laeme conseillS de 
tou jours disposer parall&lexnent d'un Squipement 
10 sterile de lipoaspiration classique h utiliser en cas 
de panne. 

De plus, du fait de la complexity de leur 
m^canisme constituant de vSritables niches pour les 
bactgries, la sterilisation de ces appareils est 

15 probleinatique et parfois inefficace. L' utilisation de 
tels appareils peut alors engendrer des risques de 
graves contaminations. 

Une autre cat6gorie d' appareils de 
liposuccion, bas6s sur des principes difffirents, est 

20 §galement connue. L' object if de ces appareils est 
d'ameliorer la d6sagr6gation et l'6mulsif ication du 
tissu graisseux afin de le rendre plus mou. Le 
d^placement de la canule au ceur du tissu 6mulsifi§ 
est ainsi facility, ce qui diminue 1' effort k fournir 

25 par le chirurgien. 

On connait ainsi des appareils ct ultrasons, 
par example ceux d§crits dans les demandes 
FR 2.700.958, FR 2.691.624, WO 99/13783, WO 99/33665, 
WO 99/44514, WO 99/44515, EP 0.509.131, WO 95/03740, 

30 WO 96/09007 et EP 0.331.313, des appareils utilisant 
le laser tel que celui divulgu§ dans la demande 
WO 99/22656 ou des appareils faisant intervenir une 
6nergie 61ectromagn6tique d' hyper frequences tels que 
ceux des demandes WO 98/44968 et WO 99/44521. 

35 Tous ces appareils provoquent un 

echauffement localise de la graisse qui la fait fondre 
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afin d'am^liorer son Elimination. La graisse Stant 
fondue, la canule peut §tre actionn^e plus facilement. 

Bien que prometteurs , tous ces systdmes se 
sont r^vElEs d6cevants et n*ont pas rencontre un 
5 d^veloppement important en raison de leur coiHt 
exorbitant et de leur taux de complication trop 61ev6, 
En effet, tous ces syst^mes basEs sur un Echauffement 
de la zone & traiter prEsentent des risgues non 
n^gligeables de brulures sur les tissus et organes 
10 adjacents. 

De plus, ces syst&mes ne procurent en 
pratique gu'une l^g&re amelioration quant h, la 
p6nibilit6 de 1 ' intervention pour le chirurgien et ne 
resolvent pas le problfeme du bouchage de la canule, 

15 En outre, l'efficacit6 de la rest§rilisation 

de ces appareils ne peut pas non plus etre garantie du 
fait de la complexity des structures de ces systdmes. 

Malgr6 le noinbre et la diversity des 
appareils proposes sur le march6, la plupart des 

20 chirurgiens pratiquant ce type d' intervention 
utilisent encore un appareil classique de liposuccion 
et ceci malgr§ tous les inconv§nients qu'il engendre. 

II existe done un grand besoin pour un 
appareil am61ior6 de liposuccion remSdiant ci ces 

25 inconvEnients , ainsi que pour un precede de 
liposuccion utilisant cet appareil. 

Pour r6soudre ce probldme technique, 
1' appareil de liposuccion selon 1' invention utilise un 
ou plusieurs jets de liquide de travail sous pression 

30 pour dissocier, d6sagr6ger et emulsifier les cellules 
graisseuses avant de proc^der a leur aspiration. 

Avantageusement, la solution tumescente peut 
^tre melangee au liquide de travail et §tre inject§e 
sous pression au ceur des tissus graisseux au moyen de 

35 la canule. De cette fagon, la solution tumescente se 
r^pand sur une grande profondeur et impr^gne une 
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grande quantity de tissus adipeux* La solution 
tumescente se diffuse ainsi beaucoup mieux que 
lorsqu'elle est injectSe au moyen d'une seringue oil 
elle reste dans une zone trfes localis6e, comme c'est 
5 le cas avec les appareils de I'art ant^rieur. Son 
efficacit6 est ainsi nettement accrue • 

Grace h cette meilleure diffusion et 
p6n6tration de la solution tumescente ^ ^ la parfaite 
d^sagrggation des tissus graisseux et h, leur mise en 

10 solution dans le liquide de travail ^ les mouvements de 
va-et-vient de la canule ne demandent plus qu'un trfes 
faible effort au chirurgien qui se contente de guider 
celle-ci sans avoir St forcer. 

Le confort du chirurgien est nettement 

15 am61ior6. II peut ainsi r6aliser un travail plus 
precis, plus r6gulier et se consacrer ^ une veritable 
liposculpture . Le chirurgien, dont la sensibility est 
am§lior6e, peut soigner les finitions afin de diminuer 
les risques de rSintervention. 

20 Par ailleurs, avec I'appareil selon 

1' invention, la graisse evacuee se retrouve en 
solution dans le liquide de travail et devient 
beaucoup plus fluide qu'avec I'appareil traditionnel . 
L' aspiration est am§lior§e et les phenomfenes de 

25 bouchage sont beaucoup plus rares* II est ainsi 
possible d'utiliser des canules de diamfetre r^duit, 
moins traumatisantes pour les patients et laissant des 
cicatrices moins visibles. 

L'appareil de liposuccion selon 1' invention 

30 comporte en combinaison une pi§ce Si main d61ivrant un 
jet de liquide de travail sous pression, et une canule 
tubulaire, pr§sentant une extr6mit§ distale et une 
extr^mit^ proximale, perc^e au niveau de son extr§mit6 
distale d'au moins un orifice d' aspiration et reli6e 
35 par son extremity proximale h une source d' aspiration 
en communication avec cet orifice. 
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La pi&ce h main d^livre de inani&re sterile 
le jet de liguide sous pression au moyen d'un conduit 
d§bouchant par un orifice d' Ejection qui, lorsgue la 
canule est mont6e sur la pifece h main, se trouve en 
5 regard d'un orifice d' Ejection de la canule situ6 au 
niveau de son extremity distale. 

La st^rilit^ reguise pour toute intervention 
chirurgicale est parfaitement assur6e avec I'appareil 
de liposuccion selon 1' invention. En effet, la 
10 majority du dispositif est h usage unique : la poche 
sterile contenant le liguide de travail, les 
raccordements hydrauligues (conduits et raccords), 
ainsi gue la pi^ce ^ main. Seule la canule est 
r6utilisable, sa structure parfaitement lisse assurant 
15 une efficacitS tot ale et garantie de sterilisation. 

Contrairement St certains systfemes 
ant6rieurs, I'appareil selon 1' invention est trSs 
simple et ne n§cessite qu'un entretien minimum, la 
plus grande partie du systfeme 6tant j stable. 
20 Le proc6d6 de lipoaspiration selon 

1' invention comprend les stapes suivantes : 
. realisation d'au moins une incision dans l'§piderme 
du patient ; 

. introduction de I'sxtr^mite distale de ^ la canule 
25 dans cette incision et injection d'un volume 

predetermine d'un liquids de travail contenant une 
solution tumescente par le tir d'un jet continu ou 
pulse de liquids sous haute pression ; 
. aprSs un temps d'attente necessaire pour gue la 
30 solution tumescente puisse agir, activation de 

1' aspiration ; 
. realisation de mouvements de va-et-vient avec la 
canule, tout en aspirant par les orifices 
d' aspiration de celle-ci la graisse emulsifiee par 
35 le liguide de travail. 

Selon une variante de ce precede, il est 
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^galement possible d'activer un jet puls4 permanent de 
liquide de travail sous press ion pendant la phase 
d' aspiration. 

Parmi les nombreux avantages de 1* invention, 
5 il convient de mentionner aussi la diminution des 
pertes sanguines pendant 1* operation et 1 ' amelioration 
sensible de la recuperation et du suivi 
postoperatoires . 

D'autres caracteristigues et avantages de 
10 1' invention apparaitront & la lecture de la 
description detailiee qui va suivre, description faite 
en reference aux dessins annexes, dans lesquels : 

. la figure 1 est une vue gen6rale de I'appareil de 
liposuccion selon 1' invention ; 
15 .la figure 2 est une vue de c6te de la pidce h main 

et de la canule de liposuccion selon 1' invention h 
I'etat dissocie ; 
. la figure 3 est une vue en coupe de I'extrfemite de 
I'appareil de liposuccion selon 1' invention, la 
20 canule etant montee sur la piece main ; 

, la figure 4 est une vue de dessus de la canule de 

liposuccion utilisee dans 1' invention ; 
. la figure 5 est une vue de dessous de la canule de 
liposuccion utilisee dans 1' invention ; 
25 .la figure 6 est une vue de cote de differentes 

variantes de la canule de liposuccion utilis6e 
dans 1' invention. 

L'appareii de liposuccion selon la preseute 
invention va maintenant etre decrit de fagon detainee 
30 en reference aux figures 1 & 6. Les elements 
equivalents representes sur les differentes figures 
porteront les memes references numeriques. 

L'appareil de liposuccion 1 , selon 
1' invention comporte une piece Si main 2 sur laquelle 
35 peut-etre montee une canule 3 de liposuccion. 

L'appareil de liposuccion 1 permet d'envoyer 
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un ou plusieurs jets 4 de licpiide st6rile sous 
pression contre les tissus graisseux afin de les 
d6sagr6ger et de les 6mulsifier^ ce qui permet de les 
aspirer beaucoup plus facilement. 
5 - Pour cela^ la pifece & main 2 est relive k 

une reserve sterile 5 de liquide sterile de travail 
qui peut etre mis sous pression par un g6n6rateur de 
liquide sous pression 6. 

La reserve est un contenant sterile jetable 

10 de liquide sterile de travail. 

Cette reserve peut etre, par exemple, une 
poche souple en mati%re plastique contenant le liquide 
sterile de travail, enferm^e dans une enceinte st6rile 
que I'on met en pression en la remplissant par un gaz 

15 neutre afin de comprimer la poche et d'6jecter le 
liquide sous pression dans une gamme de pression 
s*6tendant entre 5 et 50 bars, de pr6f6rence entre 5 
et 25 bars sans restriction jusqu'Si la sortie au 
niveau de la canule. La pression & la sortie de la 

20 canule du jet de liquide g6n6r6 peut etre r6glable 
afin de 1' adapter aux besoins. Elle est de pr6f6rence 
dans un exemple d' application sp6cifique voisine de 20 
bars pour une intervention de liposuccion ordinaire. 

Cette gamme de pressions permet de 

25 travailler avec des dibits faibles done une 
consommation en liquide 6galement faible. 

L' enceinte peut §galement §tre chauff6e k 
une temperature voisine ou 16g^rement supfirieure h 
ZT'C afin que le liquide de travail atteignant le site 

30 de 1 ' intervention soit approximativement h la meme 
temperature que le corps du patient. 

Le liquide de travail utilise est de 
preference du serum physiologique sterile. Mais 
d'autres liquides steriles peuvent evidemment etre 

35 utilises en tant que fluide de travail cornme par 
exemple une solution saline, une solution de glucose, 
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de Ringer-lactate^ d'hydroxy-6thyl-amidon ou un 
melange de ces solutions • 

De fagon pr6f6rentielle/ le liquids * de 
travail est compost de ou comprend une solution 
5 tumescente, par exemple dissoute dans du s§rtim 
physiologique. Cette solution tumescente est 
g6n§ralement un melange de produits ayant diff6rents 
effets, tels gu'un anesthSsiant local, un 
vasoconstricteur et un produit d^sagr^geant. 

10 On peut par exemple utiliser de la 

xylocaxne, marcaine, nisacaine, novocaine, du 
diprivane, ketalar ou de la lidocalne en tant gu' agent 
anesth^siant . 

jDe m§me l'6pin§phrine, le 16vart6r6nol, la 

15 phenylephrine, 1 ' athyladrianol ou I'^ph^drine peuvent 
Stre utilises comme vasoconstricteurs dans la solution 
tumescente afin de rSduire I'Scoulement sanguin au 
niveau du site d' intervention. 

Le liquide de travail sterile et le cas 

20 echeant prealablement mis en temperature est amene h 
la pidce a main 2 qui permet au chirurgien r^alisant 
1 ' intervention de commander le d6clenchement du jet de 
liquide de travail sous pression et de le diriger. 

La pifece k main 2 comporte un corps 7 

25 ergonomique, pejrmettant une prehension et un maniement 
aises. 

Des zones en creux 8 ergonomiques peuvent 
etre prevues sous la pifece h main pour marquer 
1' emplacement oii le chirurgien doit positionner ses 

30 doigts de manifere k ameiiorer son conf ort et sa 
precision de prehension et de maniement* Sur la partie 
super ieure de la pi6ce h main, une zone en creux 9 
peut egalement etre realisee pour que le chirurgien 
puisse y faire reposer son pouce. 

35 La piece ^ main 2 peut egalement comporter 

des organes de coromande tels que par exemple des 



wo 03/039629 



12 



PCT/FR02/03824 



boutons-poussoirs non repr^sent^s ou siinplement des 
orifices ou des zones . sensibles par exemple tactiles 
servant k d^clencher ou h arr§ter le tir de liguide 
sous pression et/ou 1' aspiration. Ces organes de 
5 commandes peuvent etre disposes h un endroit 
guelcongue de la pi^ce h main, par exemple au niveau 
ou proche des zones en creux 8 et/ou 9 de 
positionnement des doigts. 

II est ^galement possible d'envisager pour 

10 I'appareil selon 1' invention un boitier de commande 
ind^pendant de la pidce h main, manuel ou ^ une ou 
plusieurs pSdale ( s ) . 

La pidce cl main 2 est prolong§e par un 
conduit 10 termini par un orifice d' Ejection 11 de 

15 petit diamfetre qui amfene et d^livre le liquide de 
travail sterile sous pression mais sous faible d^bit 
jusqu'au site de 1 ' intervention afin de r^aliser le 
travail de d§sagr6gation et d'6mulsif ication des 
tissus graisseux. 

20 A titre d' exemple on cite un diamfetre de 

0,15ram pour un d6bit de 3 litres par heure ou un 
diamfetre de 0,22mm pour un dfebit de 6 litres par heure 
pour une pression de liquide de travail se situant 
entre 10 et 20 bars. 

25 La conformation de 1* orifice de sortie et 

son faible diamfetre permet d'obtenir un jet mince et 
directif ce qui est recherche pour de nombreuses 
applications . 

Pour une meilleure efficacit6, I'appareil de 

30 liposuccion 1 est de pr6f6rence un appareil h jet 
puls§ envoyant le liquide sous pression par un tir 
sous la forme d'un train d' impulsions constituant des 
jets 616mentaires de liquide sous pression ou d'un ou 
d'une s§rie de tir(s) individuel(s) . Pour cela, 

35 I'appareil de liposuccion 1 comporte un s6quenceur 12 
permettant la formation du jet puls§ et commandant ses 
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param&tres . 

Cependant et sans sortir du cadre de la 
pr6sente invention, I'appareil de liposuccion 1 peut 
6galement d61ivrer un jet continu de liquide sous 
5 pression. Le sSguenceur 12 est alors superflu. Ce mode 
de realisation simplifie du circuit fluidigue a 6t6 
schematise sur la figure 1 . par la derivation 13 
representee en traits interrompus. 

Afin de realiser 1' aspiration des cellules 
10 graisseuses emulsif iees par le jet de liquide sous 
pression, I'appareil de liposuccion 1 selon 
1' invention est relie h une source d' aspiration 14, 
par exemple une pompe ^ vide ou de preference le 
circuit general de vide de la clinique ou de 
15 I'hSpital. 

La source d' aspiration provoque une 
depression suffisante et en particulier de forte 
puissance, pref 6rentiellement voisine de 1 bar c'est- 
a-dire 1000 hectopascal. 

20 On prevoit un dispositif de mesure (non 

represente) des quantit6s de liquide injecte et de 
produit et de tissus graisseux aspiris. On procfede par 
des mesures dif f erentielles en poids pour connaitre la 
quantite preievee de graisse dissoute et de tissus 

25 graisseux en vue de determiner la suite operatoire et 
d'effectuer un bilan global. 

Un receptacle 15 servant h recueillir la 
graisse aspiree est interpose entre la pifece 8i main 2 
et la source d' aspiration 14. 

30 II peut s*agir d'un pi^ge Si graisse ou d'un 

ensemble de filtrage permettant de retenir les tissus 
graisseux. 

Le systeme d' aspiration se termine par le 
conduit d' aspiration 16, concentrique au conduit 9 et 
35 communiquant avec I'espace interieur 17 de la canule 
3. 
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La canule 3 est r^alis^e dissociable de la 
pifece a main 2. Elle peut Stre r6alis6e k cette fin 
dgmontable par encliquetage, vissage, clipsage ou tout 
autre moyen la rendant amovible en vue de sa 
5 sterilisation. 

La canule 3 prSsente une extrSmitS distale 
18 et une extr6mite proximale 19 qui peut etre 
rapportSe sur la pidce h main 2 de preference par 
vissage. 

10 Elle comporte pour cela une molette 20, 

sensiblement cylindrique, filetfie int6rieurement et 
pouvant se visser sur un filetage ext6rieur 21 
conform^ h I'extrSmite de la piece k main. 

La molette 20 peut en outre comporter sur sa 

15 surface externe des reliefs 22 facilitant sa 
prehension et son vissage. 

La canule presente h son extremite distale 
un orifice d' ejection 23, situe en regard de 1' orifice 
11 du conduit 10 lorsque la canule est montee sur la 

20 pifece & main 2 et It travers lequel passe le jet 4 de 
liquide de travail sous pression. 

Elle presente egalement au niveau de son 
extremite distale 18 un ou plusieurs orifices 24 
d' aspiration de la graisse en communication, lorsque 

25 la canule est montee sur la piece k main, avec la 
source d' aspiration 14 via I'espace interieur 17 de la 
canule, la pifece k main 2 et le receptacle 15. 

Ces orifices peuvent, sans sortir du cadre 
de la presente invention, etre differents en nombre, 

30 en forme, en dimension ou en positionnement par 
rapport a ceux representes sur les figures, toutes ces 
caracteristiques etant choisies et optimisees 
notamment en fonction du patient, de la partie du 
corps k traiter et de la quantite de graisse ci 

35 retirer. 

Selon un mode de realisation pref erentiel. 
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ces orifices d' aspiration 24 sent au noiubre de trois. 
lis sont dispos6s pour les deux premiers lat§ralement 
au rnSme niveau de part et d' autre de la canule et pour 
le troisi^me en partie basse de la canule, d6cal6 par 
5 rapport aux deux pr6c6dents en direction de 
I'extr6mit6 proximale de la canule. 

De pr^f^rence, I'un au moins de ces orifices 
prSsente une forme sensiblement rectangulaire de 
dimensions par exemple voisines de 1 cm de largeur sur 

10 0,3 cm de hauteur. 

Cependant, pour ne pas causer de d6gSt(s) 
dans I'gpiderme du patient, le chirurgien doit 
absolument ^viter d'aspirer en direction de la peau. 
Four cela, la canule doit presenter une zone angulaire 

15 d' environ 90^ sans aucun orifice d' aspiration. Au 
cours de 1 ' intervention de lipoaspiration, cette zone 
angulaire doit tou jours etre orient^e en direction de 
la peau. 

La canule de liposuccion selon 1' invention 
20 ne comporte done aucun orifice d' aspiration en partie 
superieure • 

Pour 6viter tout risque d'erreur, un rep^re 
25 est de pr6f6rence r6alis6 sur l'extr^mit6 proximale 
de la canule 3. Ce rep&re indique au chirurgien la 

25 partie sans orifice de la canule h diriger vers la 
peau. La presence de ce rep&re est tr^s importante, 
car pendant 1' intervention, le chirurgien ne peut plus 
voir la position des orifices, l'extr§mit6 distale de 
la canule 6tant ins6r6e sous la peau du patient. Le 

30 rep&re 25, rSalisS ^ l'extr§mit§ proximale 19 de la 
canule, par exemple sur la molette 20, reste tou jours 
d6gag6 et done tou jours parfaitement visible, ce qui 
permet au chirurgien de controler le bon 
positionnement de la canule. 

35 Ce repfere 25 peut etre un simple marquage, 

un relief, un raeplat, un creux destine h recevoir 
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I'extr6mit6 du pouce du chirurgien comme repr6sent6 
sur les figures ou tout autre moyen imaginable 
permettant au chirurgien de rep6rer facilement la zone 
libre d' orifice. 
5 Par ailleurs, I'extr6mit6 distale de la 

canule de liposuccion 3 peut comporter en outre un ou 
plusieurs orifices 26 de dimensions plus r6duites que 
les orifices 24 d' aspiration de la graisse. 

Ces orifices 26, de pr6f6rence au nombre de 

10 quatre, permettent d'acc616rer 1' aspiration de la 
graisse par un effet venturi. De plus, en cas de 
bouchage des gros orifices d' aspiration 24, ces petits 
orifices 26 constituent une fuite qui permet de 
dSgager la canule. 

15 Selon une pratique classique pour le 

materiel chirurgical, la canule prSsente une extr6mit6 
distale et des orifices extr§mement 6mouss6s/ c'est-a- 
dire ne comportant aucune arSte vive, pour ne pas 
d^chirer les tissus et ainsi limiter le traumatisme 

20 subi par le patient. 

En fonction du patient, de 1 ' intervention ^ 
rfialiser, de la partie du corps h traiter et de la 
quantite de graisse h retirer, il peut etre pr§f6rable 
d'utiliser des modules de canule de liposuccion 

25 diff6rents. 

Diff6rentes variantes de canules 3 peuvent 
etre utilisies avec I'appareil de liposuccion selon 
1' invention. Quelques exemples de canules utilisables 
ont 6t6 repr6sentes sur la figure 6. 

30 ces canules de longueur et/ou de diamfetre 

diff6rent(s) comportent toutes un moyen de montage sur 
le corps de la piece ^ main 2. Elles sent par exemple 
toutes 6quip6es d'une molette 20 identique pouvant 
coop§rer avec le filetage 21 de la pi^ce ^ main. 
35 L'appareil de liposuccion selon 1' invention permet 
ainsi au chirurgien d'utiliser la canule optimale pour 
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chaque intervention. La canule adequate 6tant 
simplement angag^e puis immobilis^e par vissage de la 
molette sur la pifece h main prSalablement a 
1 ' intervention . 

5 Le diamfetre ext^rieur de la canule 3 est de 

pr6£6rence choisi entre 3 et 7 mm. Sa longueur peut 
6galeinent varier, une longueur pr6f 6rentielle 6tant 
d' environ de 10 ^ 30 cm. 

Selon un mode de realisation pr6£6rentiel, 

10 la canule de liposuccion est en acier inoxydable. Elle 
est ainsi parfaitement et efficacement st6rilisable. 
Elle peut done etre r6utilis6e apr§s avoir subi une 
sterilisation pr6alable h chaque intervention. 

Tout le reste du circuit fluidique est de 

15 preference en matidre plastique, de la poche contenant 
le liquide de travail, aux conduits et raccords 
hydrauliques jusqu'^ la piece main. Tous ces 
elements et composants sont steriles et & usage 
unique, lis doivent etre jet6s aprSs chaque 

2 0 intervention • 

La sterilite necessaire ci toute intervention 
chirurgicale peut done §tre trfes facilement assuree 
avec I'appareil de liposuccion selon 1' invention, qui 
ne requiert qu'un entretien extrSmement simple et 

25 limite. 

un precede d' utilisation de I'appareil de 
liposuccion precedemment deer it va maintenant etre 
expose . 

Avant le debut de 1 ' intervention le 
30 chirurgien prepare I'appareil et les produits ^ 
utiliser. Il s' assure notamment que la mesure de la 
quant ite de produit injecte et eelle du produit et de 
la masse aspires fonctionne. 

Le chirurgien d6bute 1 • intervention par une 
35 ou plusieurs incisions, selon I'etendue de la zone 
traiter . 
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II introduit I'extr6mit6 distale de la 
canule 3 dans cette ou I'une de ces incisions et 
injecte un volxime pr6d6termin6 de liquide travail^ de 
pr§£6rence compost de ou contenant une solution 
5 tumescente^ par le tir d'un jet continu ou puls6 de 
liquide sous haute pression sans coxnmander le travail 
d' aspiration. 

II peut success ivement orienter le jet de 
liquide de travail dans toutes les directions 

10 aboutissant St la zone graisseuse & traiter^ 
accessibles & partir de 1' incision pratiqu6e, & la 
manifere d'un balayage. 

II laisse au produit inject6 le temps 
d'agir. D6s que le chirurgien ne ressent plus de 

15 resistance iinportante s'opposant a la p6n6tration de 
la canule dans la zone St traiter, le travail de 
liposuccion peut commencer. Le chirurgien peut ainsi 
facileinent contiroler le temps d' action u6cessaire Si la 
solution tximescente pour 6mulsifier les cellules 

20 graisseuses et determiner exactement le moment auquel 
1' aspiration peut d^buter. La dur^e de 1 ' intervention 
peut ainsi dtre r§duite, 

Le chirurgien active alors 1' aspiration 
ainsi qu'un jet par exemple puls^ permanent de liquide 

25 de travail sous pression, de preference comprise entre 
15 et 25 bars. II effectue sans difficulte des 
mouvements de va-et-vient avec la canule, tout en 
aspirant par les orifices de celle-ci la graisse 
prec6demment emulsifiee. 

30 Le chirurgien parcourt ainsi toute la zone 

graisseuse accessible. Afin de limiter la duree de 
1' intervention, il debute 1' aspiration dans la mime 
direction que le premier tir de solution tumescente 
puis balaie la zone de la meme fagon que precedemment . 

35 En cas d' incisions multiples, il procfede 

ensuite de la meme manifere ^ partir d'une autre 
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incision et ce jusqu'& ce que toute la zone adipeuse 
ait 6t6 trait§e. Pour r^duire le temps d'attente, le 
chirurgien peut, dans ce cas, coiranencer par injecter 
la solution tumescente h partir de chacune des 
5 incisions^ puis d6buter 1' aspiration par la prexnidre 
incision pendant que la solution s'infiltre et agit 
dans les tissus graisseux adjacents aux incisions 
suivantes • 

II est ggalement possible par simple 
10 commande de proc^der h une aspiration simple sans 
injection de liquide de travail. 

Le chirurgien aspire alors simplement la 
graisse en faisant effectuer ^ la canule des 
mouvements de va-et-vient. Lorsqu'il rencontre h 
15 nouveau une resistance s'opposant a son mouvement, il 
stoppe 1' aspiration et d^clenche un nouveau tir de 
liquide sous pression. II peut ensuite reprendre son 
travail d' aspiration. 

Avantageusement, il est possible tout au 
20 long du proc6d6 selon 1' invention de controler le 
volume injects ainsi que le volume aspirS par sa 
pression par son dSbit mais aussi en mesurant les 
quantit6s inject^es et les quant it6s aspir§es c'est-a- 
dire h jeter. 

25 Ce procidS de liposuccion utilisant un 

appareil h, jet de liquide sous pression permet un 
retrait plus homogdne des cellules graisseuses et 
conduit ^ un r6sultat plus esthfitique. 



30 
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RBVENDICATIONS 



1. Appareil de liposuccion pr^sentant une 



10 



15 



20 



25 



30 



canule tubulaire, une source d' injection de liguide, 
un dispositif d' aspiration et une pi&ce h main 
caract^ris^ en ce que : 

, la pi^ce h main (2) est sterile et jetable et 
dSlivre un jet (4) de liguide de travail sous 
press ion , 

. la canule tubulaire (3) rest^rilisable est 
dissociable de la pi&ce h main (2) et prSsente d'une 
part une extr6mit6 distale (18) perc6e d'au moins un 
orifice d' aspiration (24) et d*au moins un orifice 
d* Ejection d'un liquide de travail sous pression et 
d' autre part une extr^mit^ proximale (19), 

. le dispositif d' aspiration (14) est en communication 
par une tubulure sterile et jetable ^ t ravers la 
pi&ce & main avec 1' orifice (19) r 

• la source d' injection est un g^n^rateur de liquide 
de travail sous pression reliS ^ travers la pi&ce h 
main (2) sterile et jetable a I'extr6mit6 distale 
(18) k travers une tubulure sterile et jetable, 

• une reserve jetable de liquide sterile de travail 
alimente le g^n^rateur de liquide de travail sous 
pression, 

. 1' appareil comporte en outre un dispositif de mesure 
des quantit§s de liquide injects sous pression et 
des quantit^s aspirSes et des moyens de mise en 
temperature du liquide de travail voisine ou egale & 
celle du corps humain. 



revendication pr^cedente caracteris6 en ce que la 
pifece a main (2) delivre le jet (4) de liquide sous 
pression au moyen d'un conduit (10) d^bouchant par un 
orifice d' Ejection (11) qui, lorsque la canule (3) est 
mont6e sur la pi^ce k main, se trouve en regard d'un 



Appareil de liposuccion selon la 
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orifice Ejection (23) de la canule situ6 au niveau 
de son extr6mit6 distale (18). 

3. Appareil de liposuccion selon I'une 
quelconque des revendications pric^dentes caractSris^ 

5 en ce que la pi^ce h main (2) est relive cl une reserve 

(5) de liquide de travail qui peut etre mis sous 
pression par un g^n^rateur de liquide sous pression 

(6) , et en ce qu'il comprend un receptacle (15) 
servant h recueillir la graisse aspir^e, interpos6 

10 entre la pi&ce h main (2) et la source d' aspiration 
(14). 

4. Appareil de liposuccion selon I'une 
quelconque des revendications pr6c6dentes caract§ris6 
en ce que la pifece h main (2) delivre un jet unique 

15 mince et directif de liquide de travail sous pression. 

5. Appareil de liposuccion selon I'une 
quelconque des revendications pr^c^dentes caract§ris6 
en ce que la pression du jet ou des jets se situe 
entre 5 et 25 bars. 

20 6. Appareil de liposuccion selon la 

revendication pr6cedente caract6ris6 en ce que la 
pression du jet ou des jets est comprise entre 10 et 
20 bars. 

7. Appareil de liposuccion selon la 
25 revendication pr6c6dente caract6ris6 en ce que la 

pression du jet ou des jets est d' environ 20 bars. 

8. Appareil de liposuccion selon I'une 
quelconque des revendications pr6c6dentes caract6ris6 
en ce que le diamdtre du au moins orifice de sortie du 

30 jet ou des jets de liquide sous pression est situ6 
entre 0,1 et 2iran. 

9. Appareil de liposuccion selon la 
revendication pr§c6dente caract§ris6 en en ce que le 
diamfetre du au moins orifice de sortie du jet ou des 

35 jets de liquide sous pression est de 0,15mm. 

10. Appareil de liposuccion selon la 
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revendication 8 caract6ris6 en en ce que le diam&tre 
du au moins orifice de sortie du jet ou des jets de 
liquide sous pression est de 0,22inm. 

11. Appareil de liposuccion selon I'une 
5 quelconque des revendications pr6c6dentes caract^risS 

en ce que la pi^ce & main (2) dSlivre au moins un jet 
puls6 de liquide de travail sous pression. 

12. Appareil de liposuccion selon la 
revendication pr6c6dente caract^risd en ce qu'il 

10 comporte un s^quenceur (12) permettant la formation du 
jet puls6 et commandant ses param^tres. 

13. Appareil de liposuccion selon I'une 
quelconque des revendications pr6c6dentes caract^risS 
en ce que le liquide de travail est compost de ou 

15 comprend une solution tumescente. 

14. Appareil de . liposuccion selon I'une 
quelconque des revendications pr6c6dentes caract6ris6 
en ce que la pifece ^ main (2) comporte un corps (7) 
ergonomique oH sont prSvues des zones en creux (8, 9) 

20 pour marquer 1' emplacement de posit ionnement des 
doigts . 

15. Appareil de liposuccion selon I'une 
quelconque des revendications pr6c6dentes caract6ris6 
en ce qu'il comporte des organes de commande servant h, 

25 d6clencher ou h arreter le tir de liquide sous 
pression et/ou 1' aspiration, situ§s sur la pifece h, 
main (2) ou sur un boitier de commande manuel ou k une 
ou plusieurs p6dales indSpendant de la pi^ce ^ main. 

16. Appareil de liposuccion selon I'une 
30 quelconque des revendications pr6c6dentes caract6ris6 

en ce que la canule (3) est demontable et mont6e sur 
la pi^ce h main (2) par vissage. 

17. Appareil de liposuccion selon la 
revendication pr6c6dente caract6ris6 en ce que la 

35 canule (3) comporte une molette (20), sensiblement 
cylindrique, filet§e int§rieurement et pouvant se 
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visser sur un filetage (21) conform^ h, I'extr6init6 de 
la pi^ce & main ( 2 ) * 

18* Appareil de liposuccion selon I'une 
quelconque des revendications pr^cSdentes caract6ris6 
5 en ce que la canule (3) pr6sente trois orifices 
d' aspiration (24), disposes pour les deux premiers 
latSralement au meme niveau de part et d' autre de la 
canUle et pour le troisi&me en partie basse de la 
canule, d6cal6 par rapport aux deux precedents en 
10 direction de I'extr6mit6 proximale (19) de la canule. 

19. Appareil de liposuccion selon I'une 
quelconque des revendications prec^dentes caractSrise 
en ce que la canule (3) pr^sente au moins un orifice 
d' aspiration (24) de forme sensiblement rectangulaire 

15 et de dimensions voisines de 1 cm de largeur sur 
0,3 cm de hauteur. 

20. Appareil de liposuccion selon I'une 
quelconque des revendications pr^cidentes caractefisg 
en ce que la canule (3) comporte une zone angulaire 

20 d' environ 90** sur laquelle elle ne pr6sente aucun 
orifice d' aspiration et en ce qu'elle comporte un 
repSre (25) sur son extremity proximale (19) indiquant 
la partie sans orifice de la canule. 

21. Appareil de liposuccion selon I'une 
25 quelconque des revendications pr^c^dentes caract6ris6 

en ce que I'extr6mit6 distale (19) la canule (3) 
pr^sente au moins un orifice (26) de dimensions plus 
reduites que le ou les orifice(s) (24) d' aspiration de 
la graisse. 

30 22. Appareil de liposuccion selon I'une 

quelconque des revendications pr§c§dentes caract^ris^ 
en ce que diff brents types de canules (3) peuvent etre 
adaptees sur la pi&ce ci main (2). 

23. Appareil de liposuccion selon I'une 

35 quelconque des revendications pr6c6dentes caract6ris6 
en ce que la canule (3) est en acier inoxydable et 
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peut §tre ef ficacement stgrilis^e et en ce que le 
reste du circuit fluidique est en matifere plastique 
sterile h usage unique. 

24. Proc6d4 de liposuccion r6alis6 au moyen 
5 d'un appareil de liposuccion selon I'une quelconque 

des revendications pr6c6dentes caract6ris6 en ce qu'il 
comprend les §tapes suivantes : 

. realisation d'au moins une incision dans l'§piderme 
du patient ; 

10 . introduction de 1 ' extr^mit^ distale (18) de la 
canule (3) dans cette incision et injection d'un 
volvLine predetermine d'un liquide travail contenant 
une solution tumescente par le tir d'un jet continu 
ou pulse d'un liquide sous pression ; 
15 . apr&s un temps d'attente necessaire pour que la 
solution tumescente puisse agir, activation de 
1' aspiration ; 

. realisation de mouvements de va-et-vient avec la 
canule (3), tout en aspirant par les orifices 
20 d' aspiration (24) de celle-ci la graisse emulsifiee 

par le liquide de travail. 

25. Precede de liposuccion selon la 
revendication precedente caracterise en ce qu'il 
comprend en outre I'etape suivante : 

25 . activation d'un jet pulse permanent d'un liquide de 
travail sous pression pendant la phase d' aspiration. 

26. Precede de liposuccion selon la 
revendication 24 ou 25 caracterise en ce que la 
pression du liquide de travail est comprise entre 5 et 

30 25 bars. 

27. Proc6de de liposuccion selon la 
revendication 24 caracterise en ce que les quantites 
de liquide injecte sous pression et de produit aspire 
sont pesees et en ce que I'on determine la quantite 

35 extraite de tissu et/ou de graisse par soustraction. 
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